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                         Nu blåser storm därute och stänger sommarns dörr,  
det är för sent för att undra och leta.  
Jag älskar kanske mindre än vad jag gjorde förr  
men mer än du nånsin får veta.  
Nu ser vi alla fyrar kring höstens långa kust  
och hör vågorna villsamma vandra.  
En enda sak är viktig och det är hjärtats lust  
och att få vara samman med varandra.  
   
Skynda dej älskade, skynda att älska,  
dagarna mörknar minut för minut.  
Tänd våra ljus, det är nära till natten,  
snart är den blommande sommaren slut.  
 
 
 
 
Tove Jansson (Høstvisa) 
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Sammendrag 
 
Nøkkelord: demens, samliv, utfordringer, avlasting, omsorg og livskvalitet. 
 
Demens er en diagnose som vi ser er av stigende forekomst i Norge. En av årsakene til dette 
er den likeså stigende levealderen her til lands. Pårørende til mennesker med demens sees på 
som ressurser til pasienten og de sparer samfunnet for store pengebeløp. Mange av disse 
pårørende lever i samliv med den demente og opplever å bli hovedomsorgsgiver for sin 
partner. Jeg har i denne oppgaven forsket på pårørendelitteratur som forteller oss om 
opplevelser og utfordringer denne situasjonen kan by på i hverdagslivet. Studien viser at 
omsorgsrollen er belastende og mange står i fare for å utvikle depresjon og annen sykdom. 
Gjennom veiledning og rådgivning kan pårørende bli bevisst på egne ressurser og evne til å 
ivareta egenomsorg , dette for å oppnå mestring av situasjonen. Jeg underbygger denne 
kunnskapen med sykeleiefaglig teori for å komme fram til tiltak som kan gjøre denne type 
situasjon håndterbar for de fleste. Jeg ønsker at vi som sykepleiere og helsepersonell skal rette 
fokus mot denne problemstillingen slik at vi forebygger og hindrer sykdom og depresjon hos 
omsorgsgiverne. Det er viktig at sykepleier overfører sin kunnskap til omsorgsgiver slik at de 
bedre kan forstå adferdsendringer og kommunikasjons-problematikker med den demente. Jeg 
tar derfor opp pårørendes situasjon samt teori om kommunikasjon med den demente. Jeg 
anvender vitenskaps teori som en metodisk fremgangsmåte og ser på hvordan sykepleier kan 
handle utifra de observasjoner hun gjør i sitt møte med omsorgsgiver i hjemmesykepleie 
praksis. 
  I oppgavens drøftingsdel belyser jeg problemstillingen utifra sitater som er hentet fra 
ulik erfaringsbasert litteratur. Jeg peker på ulike tiltak som kan være hensiktsmessig i forhold 
til å fremme mestring og god livskvalitet hos omsorgsgiver. Erfaringsbasert litteratur viser at 
omsorgsgivere opplever stor grad av mestring der hvor de føler at de får støtte og omsorg av 
helsepersonell. Studien min viser også at menn og kvinner opplever omsorgsrollen på ulik 
måte, det viser seg at kvinner opplever denne rollen mer belastende enn menn.  
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Abstract 
 
Keywords: dementia, cohabitation, challenges, relieff, care and quality of life. 
 
Dementia is a diagnosis that we see is increasing in Norway. One of the reasons for this is the 
increasing life expectancy in this country. The families to people with dementia are looked 
upon as resources for the patient and they save the society a large amount of money. Many of 
these families live together with the dement and experience to be the main provider for his 
partner. I have in this thesis researched on the next of kin literature which tells us about 
experiences and challenges this situation has brought in daily life. The study shows the care 
givers role is stressful and many are in danger of developing depression and other illnesses. 
Trough guidance and counseling the family can be aware of their own resources and ability to 
take care of themselves, to retain the upper hand of the situation. 
                      I derive this knowledge with nursing theory and come with measures that can 
make this type of situation tolerable for most. I wish that we as nurses and health personnel 
should aim our focus against this situation so that we can build up and prevent the illness and 
depression of the care giver. It is important that the nurses provide their knowledge to the care 
giver so that that they can better understand the behavioral changes and communication 
problems with the dement. I therefore take up the care givers situation as well as the theory 
about communication with the dement. I use the scientific theory as a methodic procedure and 
see how the nurse can act based on the observation she does in her meeting with the care giver 
in the home nursing practice. In the thesis’s discussion part I highlight the citations which are 
taken from different experience literature. 
                    I point at various measures that may be appropriate to promote coping and good 
life quality with the care giver. Experiential literature shows that the care giver experiences a 
large amount of mastery there where they felt that they got support and care of the health 
personnel. My study shows that men and women experience the caring role in different ways, 
it shows that women experience this role more stressful than men.            
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1.0 Innledning 
  
Demens er en diagnose som flere og flere utvikler, blant annet grunnet økende levealder i 
Norge. Pårørende til mennesker som utvikler demens blir ofte sett på som en ressurs av 
helsepersonell i dagens samfunn. Så lenge den demente har mennesker rundt seg til daglig 
omsorg kan de bli boende hjemme og kun yte tilsyn av hjemmesykepleie noen timer i uken. 
Dette sparer samfunnet masse ressurser og penger på. Kan vi som sykepleiere godta at 
partnere til demente blir hovedomsorgsgivere til sin kjæreste gjennom mange år?  
Erfaringsbasert kunnskap1 sier at mange ønsker nettopp dette, å beholde sin kjære hjemme 
lengst mulig, men det er kvaliteten på hjemmesituasjonen som er utfordringen. Mange 
omsorgsgivere blir utbrente, tappet for krefter og står selv i fare for å bli alvorlig syke. 
Omsorgsgivere trenger også omsorg, de trenger støtte og avlasting.  
 Det er dette som blir fokuset mitt i denne oppgaven, hvordan kan vi som sykepleiere 
hjelpe omsorgsgiverne til å oppnå en bedre livskvalitet? Hvordan kan vi støtte, avlaste og 
informere?  Jeg er opptatt av at vi som sykepleiere skal kunne observere mer enn en diagnose 
når vi er ute og yter hjemmesykepleie. Vi må bli bedre på å se hele mennesket, hele 
situasjonen og handle utifra de observasjoner vi gjør. Jeg mener at vi bør sette større fokus på 
dette temaet og vi bør utvide tilbudet til denne gruppen. Omsorgsgivere er en ressurs og gjør 
en særdeles god innsats for sine partnere. Dette bør vi helsepersonell belønne og verdsette i 
form av økt tilbud i kommunene. Det bør være fokus på avlasting, aktivitet og pårørende 
grupper. På denne måten vil vi møte denne gruppens behov slik at de bedre kan mestre sin 
livsituasjon og sammen med sin partner oppleve god livskvalitet.  
 
1.1Tema, problemstilling og avgrensning 
 
Temaet mitt for oppgaven er ”Når demens utfordrer ekteskapet”. Jeg har valgt å rette fokuset 
på de nærmeste pårørende til personer som utvikler demens. Pårørende til denne gruppen blir i 
mange sammenhenger sett på som den lidende part. Temaet mitt blir derfor utfordringer 
denne diagnosen møter i et parforhold. 
 Bakgrunn for valg av tema er observasjoner og opplevelser jeg møtte i 
hjemmesykepleie praksis. Disse observasjonene vekket en interesse hos meg og ga meg et 
ønske om å hjelpe denne gruppen. I mange situasjoner fungerer denne type hjemmesituasjon 
                                                          
1
 Nærmere henvisning til dette kommer senere 
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bra og da særlig i tidlig fase av sykdommen, men i altfor mange situasjoner så jeg tegn på at 
partner var sliten, oppgitt og bar preg av håpløshet.  Behandling og støtte til omsorgsgivere er 
i stor grad mangelfull i min øyne. 
 Problemstillingen min for denne oppgaven har jeg valgt å utforme slik:   
 
Hvordan kan sykepleier gi støtte og informasjon til omsorgsgiver når partner utvikler 
demens? 
 
 Begrepet problemstilling angir at det er en sammenheng eller forbindelse-relasjoner 
 mellom faktorer(mønster) og/eller fenomener- som man er ute etter. 
 (Widerberg, 2004, s.19) 
 
Jeg tenker at dette er aktuelt for sykepleiefaget. Det er så mange der ute, i egne hjem som er 
omsorgsgiver for sin partner og som trenger å bli sett. De trenger omsorg, avlastning og hjelp 
til praktiske gjøremål. De sparer samfunnet for mange ressurser og for store pengebeløp, 
grunnet sin gode innsats. Da er det på sin plass at de blir sett av oss helsearbeidere.  
 I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2008) står det at sykepleier skal vise 
omsorg og respekt for pårørende. Problemstillingen min bygger på en tanke om at 
omsorgsgiver har behov for å bli sett og trenger motivasjon for sin nye situasjon. Mange 
omsorgsgivere utvikler depresjon og forteller at de er i et følelsesmessig kaos. De opplever 
tapsfølelse og savn og sliter med dårlig samvittighet. 
 Jeg vil avgrense oppgaven min til å gjelde eldre, hjemme boende ektepar som yter 
hjemmesykepleie i ulik grad. Jeg anvender begrepene demens og alzheimer om hverandre, på 
grunn av referanser, men tenker at det ikke har betydning for problemstillingen min, da 
alzheimer er en av typene av demens. Jeg vil fokusere på omsorgsgivers opplevelse, hvordan 
oppleves det å plutselig bli hovedomsorgsgiver for sin partner og kjæreste  gjennom mange 
år? 
1.2 Mål 
 
Målet mitt for denne oppgaven er å få bedre forståelse og kunnskap om sykdommen demens 
samt å sette meg inn i hvordan det kan oppleves å være omsorgsgiver for sin partner, på godt 
og vondt. 
 Det har vært rettet lite oppmerksomhet rundt denne problemstillingen før nå i de senere år. Jeg ønsker å 
rette fokus mot denne gruppen og håper at vi sykepleiere blir bedre på å observere utfordringer som ligger rundt 
en pasient med demens og hans diagnose. Hva kan jeg som sykepleier gjøre for at mennesker i denne situasjonen 
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skal få bedre livskvalitet og fornyet styrke til å mestre hverdagens mange utfordringer? 
 
1.3 Lover, planer og tidligere forskning 
 
I 2007 la Sylvia Brustad og regjeringen fram et fremlegg om en ny demensplan; ”Den gode 
dagen”.  Denne demensplanen handler i hovedsak om å bedre tilbudet til den demente, hans 
pårørende samt gi undervisning og etterutdanning til helsepersonell, dette for å kvalitetssikre 
omsorgen. Målet med planen er å øke både tilbud og kvalitet på demensomsorgen.  Videre 
ønsker regjeringen at den enkelte pasient og hans pårørende skal kunne oppleve god 
livskvalitet, trygghet og mening i hverdagen til tross for sykdom.(Demensplan 2007) 
 Pårørendes rettigheter blir ivaretatt gjennom Kommunehelsetjenesteloven. 
 § 1-2. (Helsetjenestens formål) Kommunen skal ved sin helsetjeneste fremme  
 folkehelse og trivsel og gode sosiale og miljømessige forhold, og søke og forebegygge 
 og behandle sykdom, skade eller lyte. Den skal spre opplysning om og øke interessen 
 for hva den enkelte selv og almenheten kan gjøre for å fremme sin egen trivsel og 
 sunnhet og folkehelsen. (www.lovdata.no.) 
 
Demens er et tema som det har blitt forsket mer og mer på de senere år. Jeg vil blant annet 
nevne Bente Nordtugs (2001) masteroppgave. Nordtug skriver om ektefellers tapsopplevelse 
når partner blir rammet av demens. Aasgaard, Mogensen og Grov (2007) har forsket på 
familiebasert omsorg, og om ulikheter mellom menn og kvinners opplevelse av en 
omsorgsrolle. 
1.4 Oppgavens disposisjon 
 
I første del av oppgaven min presenterer jeg tema og problemstilling og forteller leseren om 
mitt mål for oppgaven (se ovenfor). Jeg ser også på regjeringens planer for demensomsorgen, 
kommunale lover og tidligere forskning som har vært relevant for problemstillingen min. Før 
jeg gir en kort innføring om søkemetoder og funn, skal jeg først se nærmere på 
begrepsavklaringer. I neste del greier jeg ut for hvilken metode jeg har brukt for å belyse 
problemstillingen min samtidig som jeg trekker fram metode-og kildekritikk. I den metodiske 
framgangsmåten presenterer jeg en film og to skjønnlitterære bøker. Disse vil følge oppgaven 
min som en rød tråd og jeg vil bruke sitater og uttalelser fra disse når jeg henviser til 
erfaringsbasert kunnskap og litteratur. Jeg refererer ikke i teksten, men erfaringsbasert 
kunnskap er hentet fra nettopp denne pårørendelitteraturen. Videre vil jeg greie ut om mitt 
teoretiske grunnlag for oppgaven, hvilke sykepleieteoretiker og teori jeg har lagt vekt på for å 
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belyse min problemstilling. Jeg forteller kort om diagnosen demens og forløpet en ofte ser i 
denne diagnosen og gir deretter en kort innføring i hvordan en best kan kommunisere med 
demente personer utifra et teoretisk grunnlag. Jeg gir leseren en kort innføring i hvordan 
pårørende kan oppleve sin situasjon før jeg så viser til ulike begrep og siterer en definisjon på 
disse. Disse begrepene er ord som vil gå igjen i oppgaven min og jeg følte derfor at det ble 
naturlig å trekke de fram med en definisjon. Til slutt i oppgaven drøfter jeg ulike 
problemstillinger som omsorgsgiver kan oppleve i samliv med den demente, og hvordan jeg 
ved hjelp av teorien kan hjelpe omsorgsgiver til å mestre sin situasjon og hvordan de sammen 
kan oppleve god livskvalitet. Til slutt kommer jeg med en konklusjon på hva jeg har sett i min 
forskning av litteratur og erfaring og hva jeg tenker at vi som sykepleiere bør rette fokus mot i 
denne type problemstilling.  
 
1.5 Begrepsavklaringer 
 
Omsorgsgiver 
 
Vanligvis er omsorgsgiver en nær pårørende eller venn som hjelper til mer eller 
 mindre regelmessig, vanligvis daglig, med oppgaver som er nødvendig for at personen 
 med demens skal kunne leve et selvstendig liv utenfor institusjon.   
 ( Engedal og  Haugen, 2009 s.329) 
 
Livskvalitet 
 
 I de mest andvendte og siterte definisjonene av livskvalitet i dag finner vi ord som 
 tilfredshet med livet, velvære/velbefinnende eller tilfredsstillelse av behov. 
 (Knutstad ogNielsen, 2008, s.138) 
 
 
Empati 
 
 Innlevelsesevne(empati) betyr egentlig å føle seg inn i en annens følelse. Den handler 
 ikke bare om å forstå fornuftsmessig hvordan et annet menneske har det. 
 Innlevelsesevnen innebærer også å dele et annet menneskes følelsesmessige 
 opplevelse av sin situasjon. Derfor er innlevelse, intuisjon og medfølelse umistelige 
 bestanddeler i den etiske refleksjonen. Ikke minst vil intuisjonen spille en avgjørende 
 rolle i den etiske kunnskapsprosessen.(Hummelvold, 2010, s.87). 
 
 
Hjemmesykepleie 
 
 Heimesjukepleie er ei generell og omfattende sjukepleietjeneste med førebyggjande, 
 behandlende, rehabiliterende og/eller lindrende funksjonar(WHO1994). Målgruppa er 
 ikkje avgrensa av diagnose, alder eller grad av helsesvikt. Ofte har brukaren behov 
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 over lang tid. (Solheim og Aarheim, 2009, s.17) 
 
 
Krise 
 
 En indre forstyrrelse som forårsakes av en stressende hendelse eller en opplevelse av 
 at selvbildet og selvaktelsen trues. Individets vanlige mestringsmåter viser seg å være 
 ineffektive når det gjelder å hanskes med denne trusselen. Individet opplever derfor en 
 økende angst.(Hummelvold, 2010, s.463) 
 
 
Mestring 
 
 Mestring kan defineres som evnen til å håndtere endringer i livsbetingelsene. 
 (Engedal og Haugen,2009,  s. 317) 
 
 
Egenomsorg 
 
 Praktisk forstått betyr egenomsorg selvhjulpenhet eller grad av selvhjulpenhet. Med 
 utgangspunkt i pasientens begrensninger og muligheter gis den omsorg som pasienten 
 trenger ut fra sine egenomsorgsevner. (Knutstad og Nielsen, 2008, s.71) 
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2.0 Metode 
 
I dette kapittlet vil jeg se nærmere på hvilke metoder jeg tar i bruk, først ser jeg på metodisk 
fremgangsmåte, deretter går jeg nærmere inn på vitenskapteoretisk tilnærming. Jeg vil også ta 
for meg metode- og kildekritikk. Til slutt vil jeg se på etiske retningslinjer og utfordringer. 
 
Metoden er redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke. Metoden hjelper oss til å 
samle inn data, det vil si den informasjonen vi trenger til undersøkelsen vår.   
(Dalland, 2007, s.81) 
 
2.1 Metodisk framgangsmåte  
 
Oppgaven min er en kvalitativ litteraturstudie. Jeg anvender faglitteratur, skjønnlitteratur, 
forskning, et videointervju, erfaringskunnskap samt egen erfaring og opplevelser fra praksis i 
hjemmesykepleie. 
 Jeg har valgt å legge hovedtyngden på erfaringsbasert litteratur, skrevet av pårørende 
til personer med demens. Dette fordi jeg tenker at disse er ekspertene på min problemstilling. 
Det er denne gruppen som kan fortelle oss om de ulike opplevelsene, byrdene og 
utfordringene som som oppleves i samliv med en dement partner. Jeg har valgt å bruke flere 
sitater fra denne type litteratur i drøftingsdelen, dette fordi jeg tenker at det gir leser en mer 
levende fremstilling av problemstillingen. For meg har det gjort oppgaven mer personlig fordi 
det er uttalelser fra pårørerende som har betydd mye for min interesse for denne type 
utfordringer i sykepleiefaget. 
 Filmen ”På vei bort” (2002) er et videointervju utgitt av Nasjonalforsamlingen for 
folkehelse og Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens. Det er et intervju hvor tre av 
personene er omsorgsgiver for en dement partner. De forteller åpenhjertig om opplevelsen av 
å leve sammen med en dement partner, på godt og vondt. De forteller om de mange 
utfordringer som oppstår i deres hjemmesituasjon og hvordan de takler å leve med dette. 
 Boken ”Skynd deg å elske” (2009) er skrevet av Laila Lanes og Jan Henry T. Olsen. 
Jan Henry var norges tidligere fiskeriminister, allerede som 51 åring fikk han diagnosen 
Alzheimer. Sammen skriver de i denne boken om det å leve sammen i parforhold og hvilke 
utfordringer de opplevde når Jan Henry ble syk. Sammen skriver de om tanker og opplevelser 
og lar leseren få et innblikk i hvordan hverdagen kan oppleves når den ene parten utvikler 
demens. Jeg har valgt å ha med denne boken fordi jeg syns den er godt skrevet, den er ekte og 
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usminket. Samtidig tenker jeg at det er viktig at nettopp offentlige personer står fram og er 
ærlig om sykdommen sin. Det gir sykdommen et ansikt og viser at demens er noe som kan 
ramme oss alle. 
 Boken ”Eirin og Anders-om samliv og alzheimers sykdom” (1999) er skrevet av Marit 
Nordby. Hun har vært hovedomsorgsgiver for sin mann i mange år etter at han fikk diagnosen 
alzheimers sykdom. I denne boken forteller hun om hvordan ekteskapet gradvis endret seg og 
hun skriver om hvilke utfordringer de møtte i sin situasjon som hjemmeboende ektepar. 
Samtidig som hun lar leseren få oppleve håpløshet og sinne, beskriver hun om hvor viktig det 
var å ha omtanke for hverandre, bevare gleden og humoren, og det viktigste av alt, å ha en 
stor dose pågangsmot. Hun viser oss en sterk side av seg selv, og forteller om en hard kamp 
både med Anders, seg selv og kommunehelsetjenesten. 
2.2 Vitenskapsteoretisk tilnærming 
 
Metoden jeg har brukt for å løse denne oppgaven er bygget på den hermenautiske sirkel. Jeg 
har lest ulike typer litteratur, hentet fra ulike vinkler, tolket det og satt det sammen til en 
helhet, en konklusjon. 
 En hermeneutisk tilnærming har vært å forstå situasjonene jeg som sykepleier kan 
komme borti og hvordan jeg kan handle uti fra de observasjoner jeg gjør. Hermeneutikken 
handler om hvordan jeg som sykepleier kan forstå og tolke mine omgivelser, her pasientens 
partner. Den handler om hvilke briller jeg tar på meg i møte med denne gruppen. (Aadland, 
2004) 
 Selve begrepet hermeneutikk er hentet fra gresk historie. Noen hevder at begrepet 
stammer fra den greske guden Hermes, han var budbringer blant de greske gudene. Hermes 
oppgave var å oversette gudenes budskap slik at menneskene skulle kunne forstå. 
Andre mener at hermeneutikken stammer fra verbet “hermenvein” som betyr å fortolke og 
forstå. I den mer moderne hermeneutikken er man opptatt av å forstå og tolke et annet 
menneske t og utifra denne forståelsen skal man handle. ( Aadland, 2004) 
 
 Men når oppgaven er å forstå, tolke, finne ut av mening og hensikt, er det naturlig å 
 benytte den hermeneutiske sirkelen som metode. Der positivismen stiller seg bevisst på 
 avstand og beskriver så kjølig og nøytralt som mulig hvordan en sak forholder seg, 
 prøver den hermeneutiske inspirerte forsker å leve seg inn i andre menneskers 
 subjektive opplevelser for å gjengi en sak sett “innenfra”. Hvilke opplevelse og 
 forståelse har den vi eller de vi ønsker å studere, selv? Og hvordan ser verden ut sett 
 gjennom deres øyne? (Aadland, 2004, s. 190)     
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2.3 Søkemetoder og funn 
 
Jeg har funnet litteratur gjennom en rekke internettsøk og bibliotekbesøk. Viktige søkeord i 
denne prosessen har vært demens, samliv, pårørende, omsorg. Underveis i prosessen har jeg 
vært gjennom både gode, men også irrellevant litteratur, og det har også dukket opp 
interessant litteratur sent i skriveprosessen. Dette har vært en viktig del av prosessen og har 
påvirket det endelige resultatet.  
 Bildet på forsiden har jeg funnet ved å søke på google bilder, jeg brukte søkeordene 
eldre og samliv. Artikkelen ”Familiebasert omsorg på godt og vondt” (2007) fant jeg i 
netttidsskriftet sykepleien.no, under forskningslitteratur. Her søkte jeg på de ulike 
forskningsartiklene og brukte søkeordene demens og familie. 
2.4 Kildekritikk 
 
Jeg har i oppgaven min brukt mye erfaringsbasert litteratur, skrevet av pårørende til 
mennesker med demens, de fleste av disse bor hjemme og fungerer som hovedomsorgsgiver 
for sin partner. Det jeg tenker er en styrke ved å bruke disse kildene er at det er de pårørende 
som er eksperter på området, det er de som opplever hverdagen og utfordringene med den 
syke. Partnere som lever sammen med den demente kan ofte gi oss en subjektiv opplevelse av 
situasjonen. En svakhet ved denne type litteratur er at mange pårørende kan ha lite kunnskap 
om diagnose, symptomer og utvikling. Dette skal man ta i betraktning når man tolker deres 
beskrivelser av situasjonen. 
 Jeg har valgt å bruke sekundær litteratur både på Benner og Wrubels teori og Kari 
Martinsens teori. Dette har jeg valgt fordi jeg syns bøkene ga meg en bedre forståelse av selve 
teorien. En annen svakhet ved å bruke sekundær litteratur kan være at forfatterens syn kan 
prege teorien, måten forfatteren belyser teorien på kan fravike fra orginalen. Dette har jeg 
vært observant på underveis i prosessen. 
 Jeg har valgt å bruke en del forskjellig litteratur for å belyse situasjonen utifra flere 
vinkler. Likeså har jeg brukt mye erfaringsbasert litteratur for å belyse min problemstilling og 
for å vise at det eksisterer store utfordringer og det er mange der ute som trenger hjelp og 
støtte. 
 Av teorilitteratur har jeg brukt nyere litteratur, dette for å få mest mulig oppdatert 
informasjon om diagnose, symptomer, årsak og statistikker. Den erfaringsbaserte litteraturen 
er av både nyere og eldre utgaver. Dette ser jeg ikke på som et problem. Psykiske reaksjoner 
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hos omsorgsgivere er ikke noe som har forandret seg de siste år. Det har bare blitt satt et 
større søkelys på det nå i senere tid. Det positive er at vi da ser at problemet har eksistert 
lenge, og det blir en større og større utfording nå i nyere tid. 
 Artikkelen ”Familiebasert omsorg på godt og vondt”(2007) av Grov, Mogensen og 
Aasgaard  er en aktuell artikkel for min oppgave. Den beskriver opplevelsen mange pårørende 
har i en omsorgsrolle. Den undersøker om det er forskjell på menn og kvinners opplevelse av 
situasjonen, nyttig informasjon som sykepleier kan dra nytte av. Kritikken til denne er at det 
kun var 27 pårørende som benyttet seg av muligheten til å beskrive sine opplevelser av 
omsorgsrollen. En liten studie altså, men likevel viktig å dra frem fordi den i mine øyne gir 
viktig informasjon om mulige opplevelser. 
 ”Den langsomme sorgen” (2003) av Bente Nortug er en kvalitativ studie som tar for 
seg psykiske reaksjoner hos ektefeller til personer til som utvikler Alzheimers sykdom. Det er 
et intervju hvor åtte personer forteller om opplevelsen av å leve sammen med en dement 
partner. Resultatet av studiet viser at det å ha hovedomsorg for ektefelle som rammes av 
Alzheimers er svært belastende psykisk. Studien viser at omsorgen blir mer krevende etter 
hvert som sykdommen trer fram og krever hele tiden nye mestringsstrategier. Denne studien 
sier at forståelse er en forutsetning for å kunne tilby adekvat hjelp og behandling.  
 
2.5 Metodekritikk  
 
Jeg har valgt å bruke mye erfaringsbasert literatur i tillegg til et videointervju. Likeså bruker 
jeg mange sitater fra denne type litteratur. Dette tenker jeg er en styrke og gjør oppgaven mer 
subjektiv og levende for leser. En svakhet kan være at det er andre som har skrevet bøkene, 
andre som har gjort intervjuet, hadde jeg laget et eget intervju kunne jeg fått mer konkrete 
svar på det som akkurat berører min problemstilling. Jeg opplever likevel at bøkene og 
intervjuet er troverdige og at de kan brukes for å belyse min problemstilling.  
 
2.6 Etiske retningslinjer 
 
I oppgaven min har jeg referert tydelig og riktig til litteraturen jeg har brukt. I erfaringsbaserte 
uttalelser fra praksis nevner jeg ingen navn og bevarer på denne måten anonymitete. Jeg 
omtaler alle mennesker og pasienter fra litteratur og praksis med respekt.  
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2.7 Metodisk oppsummering 
 
Jeg har i dette kapittelet prøvd å beskrive arbeidsprosessen min på ulike nivåer. Blant annet 
fra hvilken litteratur jeg har anvendt, til kildekritikk og etiske retningslinjer. Det metodiske 
arbeidet har vært utfordrende og svært lærerrikt, og har tatt mye lenger tid enn jeg hadde sett 
for meg på forhånd. Oppgaven og dens innhold har stadig vært i endring gjennom prosessen. 
Nesten som en hermeneutisk spiral; ny kunnskap har ført til ny forståelse og en ny tolkning.  
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3.0 Teori 
 
Jeg vil i oppgaven min kort fortelle om diagnosen demens. Jeg vil omtale de mest vanlige 
symptomer og hyppigheten av demens på landsbasis. Jeg vil gi en kort forklaring på hva som 
er viktig i kommunikasjon med den demente og hva som er de vanligste utfordringene. 
 Av forskning har jeg brukt ulike rapporter utgitt av forlaget Aldring og helse. Aldring 
og helse er et kompetansesenter som gjennom forsknings- og utviklingsarbeid skal 
videreutvikle og evaluere tilbudet til personer med demens og deres pårørende. 
Jeg anvender en kvalitativ forskningsartikkel som undersøker ulikhetene på kvinner og menns 
opplevelse av en omsorgssituasjon. Det feministiske vitenskaps syn hevder at kvinner og 
menn tenker ulikt sett fra naturen sin side, hva sier forskning? Grov, Aasgaard og Mogensen, 
2007) 
 Av sykepleieteori har jeg valgt å anvende Benner og Wrubel. Dette fordi at de er 
opptatt av at vi ser en hel familie, en kontekst, når en person blir syk. De fokuserer i sine 
teorier på stress og mestring og på at mennesker opplever ulike situasjoner på ulike måter og 
vil derfor ha behov for individuell sykepleie. Benner og wrubel er også opptatt av at vi som 
sykepleiere gjør bruk av pårørendes erfaringskunnskap. (Konsmo, 1995) Pårørende er 
eksperter på sine erfaringer, sin situasjon og sin opplevelse, denne kunnskapen må vi lytte til. 
 
3.1 Demens 
 
Demens er en fellesbetegnelse på en tilstand som kan være forårsaket av forskjellige 
organiske sykdommer. Felles for denne diagnosen er svekket hukommelse og desorientering. 
Det oppstår en kronisk og irreversibel kognitiv svikt og pasienten mister etter hvert evnen til å 
utføre dagliglivets aktiviteter. Denne prosessen oppstår i ulik grad og i ulikt tempo hos de 
ulike pasientene som får denne diagnosen. Den mest vanlige formen for demens er alzheimers 
sykdom. (Engedal og Haugen, 2009) 
 De mest vanlige symptomene på diagnosen demens: 
• hukommelsessvikt 
• svikt i orienteringsevnen 
• svikt av emosjonell kontroll 
• svikt av motivasjon  
• sosiale adferdsendringer 
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• irritabilitet 
• apati 
• svikt i språk og dømmekraft 
• svikt i å oppfatte og tenke (Engedal og Haugen, 2009) 
 
Redusert hukommelse må alltid være tilstede for at man setter diagnosen demens og 
symptomene må ha vart i minst seks måneder. Man deler diagnosen demens inn i tre stadier: 
mild, moderat og alvorlig. Ved mild demens påvirker symptomene evnen til å klare de 
dagligdagse aktiviteter. Ved moderat demens er pasienten ute av stand til å klare seg uten 
hjelp fra andre. Ved alvorlig demens er pasienten så svekket at kontinuerlig pleie og tilsyn er 
nødvendig. 
 I Norge i dag regner man med at ca. 71.000 mennesker lever med diagnosen demens. 
Mer enn 97 % av disse er over 65 år. Tallet er stigende og hovedårsaken til dette er den 
økende levealder. Hyppigheten på diagnosen demens er høyere hos kvinner enn menn, man 
forsker på årsaken til dette men regner med at hovedårsaken er at kvinner statistisk sett har 
høyere levealder enn menn. Man regner med at ca. 60 % av pasientene som har fått stilt 
diagnosen demens bor i eget hjem. (Engedal og Haugen, 2009) 
 Her står vi som helsearbeidere overfor en stor utfordring i årene som kommer med 
hensyn til både pasienten selv og til pasientens pårørende som ofte blir hovedomsorgsgivere.  
 
Kommunikasjon med den demente 
 
 Å vise at man ser den andre, er ikke mindre viktig når en person lider av demens. Slike 
 tilbakemeldinger er bekreftende, styrker selvfølelsen, hjelper pasienten til å være i 
 kontakt med seg selv, og stimulere til så god funksjon som mulig. 
 (Eide og Eide, 2008, s. 392) 
 
Aldersdemente mangler evnen til å forholde seg til tidsaspektet i den betydning å kunne skille 
mellom fortid, nåtid og fremtid. I tilegg er kortidshukommelsen svært svekket. 
Kommunikasjon med den demente krever stor grad av empati, tålmodighet, kunnskap og 
forståelse fra sykepleiers side. 
 Sykepleier bør ha evne til å tolke det pasienten utrykker, prøve å gi det en mening og 
gi pasienten tilbakemelding på dette. Det er svært viktig at pasienten får bekreftelse. Det er 
ikke alltid så viktig å realitetsorientere, vis heller pasienten at du er interessert i å lytte og 
forstå hans budskap. Det viktigste sykepleier gjør i kommunikasjon med den demente er å 
opptre med respekt.( Eide og Eide, 2008) 
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 Minner er et nøkkelord og et godt hjelpemiddel i kommunikasjon med den demente. 
Man kan bruke minner aktivt i samtale med pasienten for å stimulere hukommelsen og 
tankevirksomheten. Hjelpemidler som fotoalbum, blader, aviser, samtaler om pasientens 
familie samt yrkesliv og interesser er minner som kan styrke pasientens bevissthet. Sykepleier 
må begi seg inn i pasientens verden og vise interesse for den enkelte.(Eide og Eide, 2008) 
 Kommunikasjon kan også brukes nonverbalt og via berøring. Berøring kan gi 
pasienten ro og trøst og være et godt hjelpemiddel når pasienten er urolig. Sykepleier kan 
bruke pasientens kroppsspråk på å forstå hvilke følelse pasienten befinner seg i. Det er også 
viktig at sykepleier opptrer med et rolig og bestemt kropps språk, dette vil kunne smitte over 
på pasienten og hans pårørende. Hjelpende kommunikasjon er ment for å kunne hjelpe 
pasienter og pårørende på best mulig måte. Det er kommunikasjon som innbefatter aktiv 
lytting, samtaleferdigheter og rådgivningsferdigheter. Hjelpende kommunikasjon kan bidra til 
å skape tillit og gi trygghet og dermed løse problemer slik at pasient og pårørende kan mestre 
situasjonen på best mulig måte.(Eide og Eide, 2008) 
 Denne kunnskapen er det viktig at vi som sykepleiere overfører til pårørende. De 
trenger kunnskap og trening i hvordan de skal kommunisere med sine nære. Ved å lære seg 
disse teknikkene kan hjemmesituasjonen oppleves mer håndterbar for hjemme boende par 
hvor den ene har fått diagnosen demens. 
 
Pårørendes situasjon 
 
Ektefeller som lever med en dement partner og blir hovedomsorgsgiver, møter mange 
utfordringer på mange ulike måter. Erfaringsbasert kunnskap sier at mange partnere har et 
ideal og et mål om å holde sammen og mestre de ulike utfordringer som dukker opp 
underveis. Mange tøyer grensen svært langt for å nå dette målet, og for å kunne beholde 
partneren sin hjemme. For mange er søknad om institusjonsplass for partneren siste utvei. 
Erfaringsbasert litteratur sier at omsorgsgivere bruker ulike metoder og varierte 
mestringsstrategier for å håndtere hverdagen. Forskning viser at felles for mange er at de ofte 
har hovedfokus på partnerens behov. Alt for ofte glemmer de seg selv oppi situasjonen. Flere 
forteller i ettertid at de er forbauset over at de klarte å være hovedomsorgsgiver så lenge som 
de gjorde. (Ingebretsen, 2006) 
 
 For de nærmeste familiemedlemmer kan ansvaret og oppgaverne føles som et 
 accelerende tog på vej mod afgrunden. Og ingen aner, hvor nødbremsen sidder. –Her 
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 er brug for kyndig støtte og vejledning fra fagpersoner, som kender 
 nødbremsen”. (Kirk og Swane, 1994, s. 61) 
 
3.2 Systemteori 
 
 Systemteorien er opptatt av hvordan alt fra raketter til mennesker oppfører oss i 
 samspillet med sine omgivelser. (Aadland, 2004, s.233) 
 
Systemteorien bygger i prisippet på en holistisk teori. Ser vi på hovedbudskapet i en holistisk 
teori sier den at vi skal forstå situasjoner utifra et helhetsperspektiv. Teorien peker på 
nøkkelord som helhetlig menneskesyn, helhetlig omsorg og hele mennesket.(Aadland, 2004) 
Systemteori har hatt stor innvirkning på sykepleiefaget oppigjennom tidene. Min 
problemstilling går ut på at sykepleier må handle helhetlig, se pasienten i en kontekst, i en 
situasjon. I denne situasjonen finnes det flere utfordringer og ikke bare en pasient og en 
diagnose. 
3.3 Benner og Wrubels Sykepleieteori 
 
Benner og Wrubel har et fenomenologisk og feministisk vitenskapsfilosofisk utgangspunkt i 
sin teori. De påpeker at måten vi mennesker tenker på er avgjørende for hvordan og når vi 
handler. De mener at for å utøve god sykepleie, er det nødvendig med en situasjonsforståelse. 
Det finnes ingen oppskrift på hvordan en yter sykepleie til den enkelte pasient, det er 
individuelt og avgjørelser må taes i de enkelte situasjoner. (Konsmo, 1995) 
 
 Et omsorgsfullt forhold til pasienten skaper den tilliten som er nødvendig for at de skal 
 kunne motta hjelp og føle at de får omsorg. Sykepleievitenskapen må derfor, ifølge 
 Benner og Wrubel, bygge på omsorgsetikk og ansvarlighet for våre medmennesker.   
 (Konsmo, 1995, s. 22) 
 
Benner og Wrubel hevder at omsorg er grunnleggende både i menneskers liv og i sykepleie. 
Mennesker opplever sykdom og mestrer stress på ulik måte og denne forståelsen er et viktig 
utgangspunkt for sykepleiers omsorg. Benner og Wrubel hevder videre at det er det man bryr 
seg om som definerer et menneske. Når vi som mennesker opplever sykdom, død og vi står i 
fare for å miste våre nærmeste oppleves dette som stress. Måten vi håndterer dette stresset på 
er mestring. Vi må lære oss å finne mening og en ny måte å fungere på. Når et menneske blir 
syk rammer det en hel familie. Pårørende opplever ofte meningsløshet og manglende 
tilhørighet og i følge Benner og Wrubel er dette den største trusselen mot mestring. (Konsmo, 
1995) 
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 Benner og Wrubel peker på fire karakteristiske trekk ved det å være menneske, nemlig 
 kroppslig intelligens, bakgrunnsforståelse, spesielle anliggender (concern) og det å 
 være plassert i en situasjon eller kontekst. 
 (Kirkevold, 1998, s.200) 
 
Vi påvirkes av den situasjonen vi er i og lever i. Vi lever alle i et felleskap og påvirkes av 
dette på ulike måter. Dette fellesskapet har betydning for hvilke muligheter en har for å 
mestre sin situasjon. Vi kan alle lære oss å mestre og handle på nye måter, så lenge man er 
mottakelig for denne lærdommen og at den gir mening. 
 
Stress defineres som et sammenbrudd i det som er meningsfullt, det man  forstår og 
ens jevne fungering, noe som medfører at man opplever smerte, tap og utfordringer. 
Man trenger å sørge og utvikle nye forståelsesmåter og ferdigheter.   
(Konsmo, 1995, s. 79.) 
 
Benner og Wrubel er opptatt av de pårørendes erfaring og kunnskap. De mener at på samme 
måte som vi sykepleiere gjennom år og erfaring utvikler oss til ekspertsykepleiere så utvikler 
de pårørende seg til eksperter på den diagnose og den situasjon de befinner seg i gjennom tid. 
(Kirkevold, 1998) Dette er kunnskap, mener jeg, vi som sykepleier bør anerkjenne og gjøre 
bruk av. 
  
3.4 Kari Martinsens omsorgsteori 
 
Kari Martinsen beskriver omsorg og sykepleie slik: 
 Sykepleie er omsorg i nestekjærlighet for det lidende og syke mennesket der 
 fagkunnskap og menneskelig nærhet er vevet i hverandre, uttrykt i aktelsens språk 
 (Austgard, 2010, s.21) 
 
Martinsen er opptatt av at vi som sykepleiere møter pasienten med full åpenhet og uten 
planlagt og innarbeidet forståelse. Forståelsen for den enkelte pasients behov skal komme 
underveis i samtale med pasienten. Den enkelte, individuelle pasient og hans situasjon skal 
være utgangspunkt for omsorg. 
 For å kunne hjelpe pasienten og hans familie må sykepleier hjelpe til med å ivareta 
livsmuligheter. På denne måten kan mulighet for god livskvalitet skapes. Sykepleier har ikke 
makt over pasientens livsmuligheter, men skal gi pasienten styrke til å opprettholde disse. 
Sykepleiers kvalifikasjon skal komme pasienten til gode på en profesjonell og forståelsesfull 
måte. Kari Martinsen påpeker at som mennesker står sykepleier og pasient likt i verdighet.
 Kari Martinsens filosofi bygger mye på Løgstrups tenkning. Knud Ejler Løgstrup var 
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en dansk filosof og teolog. Han arbeidet med fag som etikk og religionshistorie. Sammen med 
Kari Martinsen har han satt sine spor i sykepleiefaget og teoriene om omsorg. 
Løgstrup mener at omsorg er noe vi mennesker ikke kan klare oss uten. Omsorg er en del av 
det å vise nestekjærlighet. Kari Martinsen sier at sykepleier ved sin tilstedeværelse og i sine 
handlinger gir omsorg til pasienten. Sykepleier må i tillegg ha kunnskap og innsikt på å utføre 
omsorg på profesjonell måte når et menneske blir syk.(Austgard, 2010) 
 
Å være profesjonell er også å våge å være menneske, dvs. også å være åpen for 
 følelser som setter en i en tilbakeholdenhet og lar den andre få tre frem   
 (Austgard, 2010, s.21). 
 
3. 5 Feministisk teori 
 
Den feministiske teori hevder at menn og kvinner er forskjellig sett fra naturens side. 
Resultatet av dette gjennom tidene har vært at menn har vært verdsatt høyere enn kvinner, de 
har hatt mer makt. Et feministisk kunnskapssyn sier at kvinners kunnskap gir et verdifullt 
bilde av virkeligheten (Kirkevold, 1998, s.59) 
 Artikkelen “Familiebasert omsorg på godt og vondt” (2007) er en kvalitativ 
forskningsartikkel som tar for seg ulikhetene på menn og kvinners opplevelse av en 
omsorgsrolle. Resultatet hevder at kvinner opplever en omsorgssituasjon mer belastende enn 
menn. 
 Årsaken til dette kan være fordi kvinner ofte stiller høyere krav til seg selv basert på 
tradisjonelle holdninger og tradisjoner. De har gjennom tidene hatt mange roller å fylle og de 
har vært sett på som den oppofrende og omsorgsfulle personen som lever for familien både 
praktisk og emosjonelt 
 Menn er ofte flinkere til å distansere seg fra ting som ikke er av betydning. Menn 
bekymrer seg ikke over hva som kan skje, men tar ting litt mer som de kommer. Menn har i 
tillegg ofte en mer avslappet holdning til praktiske gjøremål som husarbeid og andre huslige 
sysler. Artikkelen viser også at menn har lettere for å be om hjelp fra familie og det offentlige 
hjelpeapparatet til praktiske ting. .(Grov, Mogesen, Aasgaard, 2007) 
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3.6 Teoretisk oppsummering 
 
I dette kapittelet har jeg gått nærmere inn på teori som jeg har opplevd som relevant for 
problemstillingen min. Dette teorigrunnlaget vil jeg nå prøve å bruke for å gi en mer 
inngående drøfting av hvordan sykepleier kan gi støtte og avlastning til omsorgsgiver når 
partner utvikler demens. 
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4. 0 Drøfting 
 
I teoridelen har vi nå sett på ulike teorier som går på demens, kommunikasjon, stress, 
mestring og pårørendeerfaring. Disse teoriene har jeg valgt for å kunne belyse utfordringene 
som kan ligge i situasjoner hvor ene parten i et ekteskap blir omsorgsgiver for sin demente 
partner. Målet mitt med drøftingen blir nå å vise hvilke tanker og opplevelser omsorgsgivere 
ofte sitter inne med og hvordan vi som sykepleiere kan hjelpe til med å lette hverdagens ulike 
utfordringer slik at de sammen kan oppleve god livskvalitet. 
 
 ”Først da de to hadde gått, skjønte Eirin at hun og dama hadde snakket forbi 
 hverandre. Dama hadde oppfattet det som Eirin ville snakke om seg sjølv. Ja. Hun 
 ville vel det og, for at de bedre skulle kunne skjønne hvor nødvendig det var at Anders 
 fikk plass et sted. Men dama tok helt innersvingen på Eirin. Eirin fikk ros. Hun var så 
 flink. Hun tok så godt vare på Anders”.( Nordby, 1999, s.233) 
 
4.1 Å vente på en diagnose 
 
Erfaringsbasert litteratur peker ofte på at det å vente på en diagnose er tøft. De forteller at de 
lenge har sett symptomer hos partner som kan minne om demens, men de har håpet på at det 
kankje bare er en somatisk sykdom, stress eller depresjon.  I den perioden befinner den 
demente seg ofte i første fase av sykdommen, den milde fasen. Symptomer hindre ofte 
pasienten i denne fasen å ivareta daglige aktiviteter(Engedal). Pårørende oppsøker derfor  lege 
sammen med partner og håper det skal finnes en logisk forklaring. Mange forteller at det tok 
veldig lang tid å få stilt en diagnose. Den demente må gjennomgå flere undersøkelser og det 
kan ta mellom 6-12 mnd å få stilt en diagnose.  De føler at det var en svært tøff og 
følelsesladet tid. Når så diagnosen kommer oppleves det for mange som et sjokk. Selv om de 
gjerne i mange år har sett tegn som hukommelsestap, forvirring og adferdsendring hos partner 
så har de valgt å distansere seg og håpe på at det vil gå over.  
 
 Jeg følte meg paralysert. Jeg torde ikke helt å se på Jan Henry. Helst skulle jeg vel 
 gått bort og tatt rundt ham, forsøkt å trøste ham. Men samtidig visste jeg ikke helt hva 
 han hadde fått vite. Vi ble sikkert oppfattet som et ektepar som tok beskjeden med
  fatning, men det var vel heller et utrykk for at vi ikke riktig visste hva vi skulle gjøre. 
 Hvordan reagerer man når man får en sånn beskjed? Finnes det en normal reaksjon? 
 (Lanes, Olsen, 2009, s.9) 
 
Sykepleiers første møte med omsorgsgiver er som oftest i forbindelse med at partner yter 
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hjemmesykepleie og derfor kommer hjem til ekteparet. Når man arbeider i hjemmesykepleie 
er det viktig at sykepleier opptrer med respekt og er ydmyk med hensyn til at hun arbeider i 
andres hjem.  I dette første møtet blir det viktig at sykepleier ikke bare ser den demente men 
også dens partner. I denne sammenheng er det viktig at pårørende får bestemme hvordan de 
ønsker å motta hjemmesykepleie, hva som oppleves normalt for dem og hvilke verdier de 
verdsetter. Det kan i denne sammenheng være hensiktsmessig å tilstrebe at man har primær 
sykepleiere og begrenser besøk av alt for mange nye sykepleiere. Jeg vet at mange kommuner 
streber etter at det skal være maks 8 ulike sykepleiere per uke som utfører de daglige 
hjemmebesøkene. Dette tenker jeg er viktig både av hensyn til pasienten og hans partner, 
dette for å skape tillit og trygghet. 
 Systemteori peker på hvordan mennesker oppfører seg i samspill med sine omgivelser. 
(Aadland, 2004) Den sier at vi må kunne forstå situasjonen utifra et helhetsperspektiv. Som 
sykepleier tenker jeg at det blir viktig å se hele mennesket, hele situasjonen og i min 
problemstilling blir det da å se omsorgsgiver.  Det blir viktig å skape relasjon med 
omsorgsgiver i hjemmebesøkene. At sykepleier er tidlig inne og informerer og veileder kan 
forebygge depresjon og mistrivsel hos omsorgsgiver og det kan være positivt og gjøre 
omsorgssituasjonen mer håndterbar.  Erfaringsbasert litteratur sier at psykisk støtte og følelse 
av å bli sett kan styrke omsorgsgivers selvfølelse og bidra til økt mestring av situasjonen. 
Mestring er i følge Benner og Wrubel (Konsmo, 1995) hvordan man håndterer stresset. 
Erfaringsbasert litteratur sier at hverdagen blir lettere for mange når de føler at helsepersonell 
er tilstede og viser omsorg. Benner og Wrubel sier videre at et omsorgsfullt forhold til 
pasienten skaper den tilliten som er nødvendig for at de skal kunne motta hjelp og føle at de 
får omsorg. De sier at mennesker opplever stress på mange ulike måter og at dette må være 
utgangspunkt for sykepleiers omsorg, at en vurderer situasjonen individuelt.( Kirkevold, 
1998) Det er i mine øyne noe av det samme som Kari Martinsen peker på i sin teori. Hun sier 
at vi som sykepleiere skal møte pasienten med full åpenhet og uten planlagt og innarbeidet 
forståelse (Ausgard, 2010) Dette er teori som jeg tenker er viktig i mitt møte med 
omsorgsgiver.   
 Jeg vil i samtale med omsorgsgiver ta opp spørsmål om hvilke omsorg og støtte de 
selv føler at de trenger. Jeg vil vise at jeg er interessert i å lytte og jeg vil fokusere på at jeg 
viser engasjement og omsorg gjennom min holding og i mitt kroppsspråk. Jeg vil passe på å 
være aktiv i lytting og ha øyekontakt med omsorgsgiver. Aktiv lytting er i følge Eide og Eide 
(2007) den viktigste ferdigheten i profesjonell kommunikasjon. De sier videre at aktiv lytting 
viser seg i både verbal og non verbal kommunikasjon. Non verbal kommunikasjon er hvordan 
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kroppsspråket vårt oppfører seg under en samtale, mens verbal kommunikasjon er hvordan vi 
bruker språket og hvordan vi stiller spørsmål for å oppnå hjelpende kommunikasjon. 
  Sykepleier må være åpen slik at det blir lettere for omsorgsgiver å åpne seg.  Den 
nonverbale kommunikasjonen formidler ofte best hva den andre føler ( Eide og  Eide, 2007). 
Sykepleier må derfor i sin rolle vise med sitt kroppspråk at hun er rolig, konsentrert og trygg 
på sin kunnskap, dette vil kunne smitte over på omsorgsgiver og skape trygghet. Hvis 
sykepleier derimot viser utrygghet og nervøsitet vil dette kunne gi et dårlig utgangspunkt og 
en vil ikke klare å skape en god relasjon.  Livskvalitet oppleves på mange ulike måter og alle 
mennesker har ulike behov og ønsker for å oppnå dette.  I mitt møte med ektepar i 
hjemmesituasjen ønsker jeg derfor å skape en god relasjon til begge parter. Dette vil kunne 
skape tillit og være viktig i arbeidet videre. 
 
4.2 Redsel for selv å bli syk 
 
Mange omsorgsgivere forteller at de har angst for at de selv skal bli syke. De er engstelige og 
redde for hva som da vil skje med deres partner. Erfaring viser derfor at mange omsorgsgivere 
sliter seg ut, de overser tegn på at de selv er sliten og mange står i fare for å utvikle både 
depresjon, utbrenthet og somatisk sykdom.  Pårørende har ikke alltid evne til egenomsorg, og 
har lett for å overse egne behov og følelser. 
 Pårørende har økt risiko for å utvikle depresjon samt andre stressrelaterte diagnoser. 
En kan lese at mellom 15-50 prosent av pårørende til personer med demens utvikler depresjon 
en gang i løpet av forløpet. (Engedal og Haugen, 2009) Videre skriver Engedal og Haugen 
(2009) at pårørende til personer med demens har høyere forekomst av somatisk sykdom, som 
for eksempel hjerte og karsykdommer For at jeg skal kunne gi god sykepleie til omsorgsgiver 
i denne fasen og kunne motivere omsorgsgiver er det viktig at omsorgsgiver har evne til 
egenomsorg. Sykepleier må her hjelpe omsorgsgiver til å forstå at ved å ta vare på seg selv, 
vil de sammen med sin partner kunne fungere lenger i en hjemmesituasjon. Studien ” Den 
langsomme sorgen” (2003) peker på at forståelse er en forutsetning for å kunne tilby adekvat 
hjelp og behandling.  Det er viktig at sykepleier har denne forståelsen, men det blir også her 
veldig viktig at hun overfører denne forståelsen til omsorgsgiver slik at også han kan gi 
adekvat hjelp ellers i døgnet når ikke hjemmesykepleier er tilstede.  
  Jeg vil motivere omsorgsgiver til å oppsøke fastlegen sin, gjerne flere ganger i året, og 
ha et åpent og godt samarbeid med han. Jeg tenker at det kan være viktig å gå til sin fastlege 
og fortelle om hvordan det går i omsorgssituasjon, om forandringer og tanker videre i 
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prosessen.  Da kan det være lettere å oppsøke hjelp når ting blir vanskelig og tøft. Videre vil 
jeg oppfordre omsorgsgiver til å ivareta egne interesser samt å holde god kontakt med familie 
og venner. Jeg vil hjelpe omsorgsgiver til å kartlegge egne ressurser. Erfaring viser at mange 
pårørende blir overasket når de ser hvor mange ressurser de egentlig har, de trenger bare hjelp 
til å hente de fram. Ressurser jeg tenker blir viktig er familie, venner, livssyn, hobbyer, 
interesser, bevart funksjonsevne og motivasjon. 
 
 Brått stod sammenhengen klart for henne: ”Anders fungerer bare gjennom meg”, sa 
 hun. ” Når jeg går i stå, er det ute med han”.”( Nordby, 1999, s.182) 
 
4.3 Kunnskap og kommunikasjon 
 
 Når han var ferdig, stod hun sprekkferdig av irritasjon og så på at han vasket 
 hendene. Grundig. Såpet inn, gnidde, skylte av og såpet inn på nytt. ”Nå er det bra”, 
 prøvde hun”.( Nordby, 1999, s. 202) 
 
Sitatet over beskriver en omsorgsgiver som blir irritert grunnet den demente partnerens atferd. 
Omsorgsgivere trenger kunnskap, informasjon og veiledning på hvordan de best kan mestre 
hverdagen med sin demente pertner. De trenger kunnskap om symptomer og utviklingsforløp 
til demens diagnosen. I tillegg trenger de kunnskap om hvordan de kan mestre vanskelig 
adferd hos sin partner og ikke minst trenger de veiledning om hvordan de best kan 
kommunisere med den demente. 
 Det er da viktig at sykepleier deler sin kunnskap med omsorgsgiver.  Eller rettere sagt 
tilbyr å dele sin kunnskap, sykepleier må alltid være observant på at hjelpen og støtten ikke 
ønskes. Da må sykepleier respektere dette og bare være åpen for at de kanskje kommer ved en 
senere anledning for å ta i mot. Som Kari Martinsen sier er det viktig at vi som profesjonelle 
våger å være menneske, vi må være åpne for følelser som setter oss i forlegenhet.(Ausgard, 
2010) 
For mange er støtte og veiledning viktig for å mestre hverdagen, det blir lettere å håndtere en 
hjemmesituasjon. Kunnskap om diagnosen demens og dens utvikling kan gi omsorgsgiver en 
forståelse for partners adferd og hvilke behov det kan være vanskelig å dekke.Ved at 
sykepleier deler sin kunnskap med omsorgsgiver på en profesjonell måte, kan hun kunne 
skape trygghet og troverdighet . Dette kan være med på å skape et tillitsforhold dem imellom 
og omsorgsgiver kan oppleve trygghet i å kunne anvende denne kunnskapen på egenhånd. 
 Konen til Jan Henry har et godt poeng når hun beskriver hverdagen deres sammen: 
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Noen ganger kjenner jeg at dagene er tøffere enn jeg klarer, at jeg trenger hjelp og 
 avlasting. Noen ganger blir du svært krevende, eller, ikke du, men sykdommen din. 
 Når du er nedfor om morgenen, ikke vil bli alene, er bekymret fordi du ikke har noe å 
 ta deg til hele dagen, da kjenner jeg at det på en måte ikke er Jan Henry som 
snakker.(Lanes, Olsen, 2009, s.172) 
 
Konen har fått en forståelse og innsett at det er sykdommen som endres og utvikles, ikke 
personen. Denne innsikten tenker jeg er svært viktig for omsorgsgiver for bedre å kunne 
forsone seg med situasjonen. Dette blir da etter min vurdering en av hovedoppgavene til 
sykepleier, å hjelpe omsorgsgiver til å forstå hvordan denne sykdommen endrer mennesket og 
informere og veilede om hvordan en på best mulig måte kan håndtere opplevelsen. Siden min 
arena i denne problemstillingen foregår i hjemmesykepleie er det viktig at jeg som sykepleier 
bruker den tildelte tiden jeg har på riktig måte. Selv om tiden er tildelt den demente kan jeg 
underveis i besøket rette fokus mot omsorgsgiver og veilede og informere. På denne måten 
kan jeg få innsikt i hva omsorgsgivers behov er og kan videre handle utifra dette. 
 Vi ser i teorien at det kan være hensiktmessig å bruke minner i kommunikasjon med 
den demente. (Eide og Eide, 2008) Når jeg deler denne kunnskapen med omsorgsgiver i en 
samtale vil jeg oppfordre han til å finne fram et fotoalbum. Ved å se på bilder sammen med 
han kan jeg få fram hans interesser og behov samt ønsker for framtiden, dette kan være 
viktige observasjoner når jeg skal vurdere hans omsorgsbehov. Det blir viktig å bruke den 
tildelte tiden godt slik at jeg på best mulig måte kan dekke både den demente og 
omsorgsgivers behov. 
4.4 Ensomheten 
 
 Hun så seg omkring i rommet, så på ansiktene til alle menneskene i dyprosa drakter. 
 Hun visste ikke hvem av dem som var Dan. Hun gjenkjente sant å si ingen av ansiktene 
 rundt seg, men husket stemningen og energien i rommet” (Genova, 2009, s.261). 
 
Erfaringsbasert litteratur forteller at ensomheten ofte er den største byrden å bære for de 
mange omsorgsgivere. Flere forteller at de mister sin kjære mer og mer for hver dag, 
ekteskapet visner bort. Mange savner en kjæreste, en å være nær. Flere forteller at de flytter ut 
av soverommet, det blir feil å dele seng, det blir mer nærmest som et foreldre-barn forhold. En 
av omsorgsgiverne i intervjuet ”På vei bort” (2002) forteller at hennes mann fortalte henne at 
hun var den beste mammaen han hadde hatt. Hun forteller at da sloknet gnisten og sorgen og 
savnet etter kjæresten sin tredde fram. 
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 Hver kveld i flere måneder etter den tragedien med Gustav, hadde de ligget tett 
 sammen med armene rundt hverandre, og hatt det godt uten å tenke på elskov, men 
 siden Anders en kveld ble tent, hadde hun ikke våget. Det var på nytt blitt til at hun 
 kledde av seg, sky, helst i skjul bak kommoden for ikke å vekke hans lyst. 
 (Nordby, 1999, s. 158) 
 
Livskvalitet sier noe om hvor tilfreds et menneske er med tilværelsen. Hvor godt forhold en 
har til sine nærmeste (Knutstad og Nielsen, 2008).  En kan da lett forstå at når sykdommen 
demens utvikler seg og personen bak sykdommen forsvinner, så skjer det noe med et 
ekteskap. Det vil påvirke livskvaliteten til de menneskene som står denne personen nær. 
Mange ektepar har levd sammen i mange tiår og fungert som både kjærester, gode venner og 
samardbeidspartnere. Når disse relasjonene slår sprekker og trues av en sykdom som 
forvandler et ekteskap til et pasient-pleier forhold, vil dette helt naturlig få konsekvenser og 
skape ensomhet og stress hos den aktuelle partneren. En krise defineres som en stressende 
hendelse eller en opplevelse av at selvbildet trues. Måten en håndterer denne krisen på blir 
mestring, hvordan en håndterer sine livsbetingelser (Hummelvold, 2010).  Den største 
trusselen mot mestring er i følge Benner og Wrubel meningsløshet og manglende tilhørighet. 
(Austgard, 2010)  
 Med denne teorien i bakhodet bør jeg som sykepleier fokusere på omsorgsgivers 
selvfølelse og ressurser. Ressursene kan være familie og venner, interesser og hobbyer, jeg vil 
oppfordre omsorgsgiver til å opprettholde kontakt med sin omgangskrets fordi jeg tenker at 
dette er svært viktig for et menneske for å beholde livsmot og følelse av tilhørighet.  Hvordan 
kan jeg som sykepleier hjelpe et menneske som er ensom og som savner kjæresten sin?  Det 
viktigste jeg som sykepleier gjør er å skape håp hos omsorgsgiver. Et håp om at ting vil kunne 
fungere, det finnes hjelp og det finnes tilbud som kan oppleves svært positivt hos mange. Det 
blir viktig at jeg som sykepleier informerer om ulike tilbud i kommunen. 
4.5 Samarbeid med kommunehelsetjenesten 
 
I Kommunehelsetjenesteloven § 1-1 blir det slått fast at landets kommuner skal sørge for 
nødvendig helsetjeneste for alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen. 
En av de største utfordringene sykepleier har i møte med ektepar i hjemmesituasjon hvor den 
ene har demens,  er tiden. Det er kun den med en diagnose som får innvilget tid til 
hjemmesykepleie. Omsorgsgiver får ingen tid tildelt. Han har per definisjon ingen behov for 
hjelp og støtte i hjemmet. Det er derfor viktig at sykepleier ser denne utfordringen og gjør sitt 
 30
beste for å prøve å hjelpe begge parter og at hun bruker tid på å observere situasjonen utifra et 
helhetsperspektiv. Benner og Wrubel teori sier at når et menneske blir syk, rammer det en hel 
familie. Dette er viktig teori som vi skal ha med oss i tankene hele tiden. Sykdom får 
konsekvenser og skaper utfordringer som kan være vanskelige å håndtere. 
 
 Problemet er, sa hun, at vi har vært på rekreasjon. Der brukte vi alle våre krefter på å 
 innse og forsone oss med tanken på at vi må ta i mot hjelp, og når vi så kommer heim 
 er det ingen hjelp å få”.(Nordby, 1999, s.178) 
 
Omsorgsgiver trenger informasjon om hvilke hjelp og avlastingsordninger som finnes i den 
aktuelle kommunen. Dette er informasjon som jeg tenker bør komme tidlig i sykdomsforløpet. 
Grunnen til dette er fordi erfaringsbasert litteratur sier at mange bruker tid på å innse at de 
trenger hjelp og avlasting, de tenker ofte  at dette skal vi klare på egenhånd.  Det blir da viktig 
at sykepleier vurderer hver enkelt situasjon individuelt. Ingen familie og ingen situasjon er lik, 
det ligger som oftest ulike utfordringer i de ulike situasjonene. 
 Omsorgsgiver må få informasjon om at det finnes ulike ordninger det kan søkes om 
som kan være til stor hjelp for begge parter. I tilegg til at den syke får hjelp til stell og 
personlig hygiene i hjemmet kan det søkes om plass i pårørende grupper for omsorgsgiver, 
dagsenter for den demente, støttekontakt til den demente, demenslinje for informasjon og 
samtale samt avlastingsopphold for den demente m.m. Alle disse tilbudene og flere til er 
tilbud som mange kan ha god hjelp og støtte fra. Erfaring viser at omsorgsgivere savner tid for 
seg selv, både for å samle krefter og for å drive med egne interesser. Noen av dem som har 
tatt i mot denne hjelpen forteller at avlasting gjør situasjonen mer holdbar, de nyter den tiden 
de får oppleve alene. De forteller at avlasting er avgjørende for at de mestrer oppgaven med å 
være hovedomsorgsgiver.   
Avlasting er viktig, det er ingen som klarer å ha omsorg for en syk person tjuefire 
timer i døgnet. Jeg kjenner at det er så deilig å bare få være alene i noen timer en og 
annen gang, bare ha meg selv å tenke på.(Lanes, Olsen, 2009, s.130) 
 
Videre i kommunehelsetjenesteloven § 1-2 kan vi lese at kommunen skal fremme folkehelse 
og trivsel, fremme gode og sosiale forhold, samt forebygge sykdom og skade. 
Slik jeg ser det er punktet om forebygging et av de viktigste. Det å forebygge sykdom og 
depresjon hos omsorgsgiver vil bidra til stor helsegevinst hos begge parter i et ekteskap. Det 
er verre å behandle enn å forebygge, sykepleier bør ved første tegn til sykdom og depresjon 
hos partner dokumentere sine opplevelser slik at det blir fulg opp videre. 
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 Omsorgsgivere forteller også at det er godt å se at deres demente partner har et 
aktivitetstilbud, at de ikke bare er låst til hjemmet uten noen form for aktivitet. De får være 
sammen med pasienter i samme situasjon og drive tilpasset aktivitet med mennesker i samme 
mentale tilstand.  
  På den andre siden forteller pårørende at det kan være tøft å se at deres partner trives 
så godt i nettopp disse miljøene, sammen med syke og gamle. En innser plutselig alvoret i 
situasjonen, at man har en svært alvorlig syk partner. 
I slike situasjoner kan det være godt for omsorgsgiver å delta i pårørende-grupper. Her 
møter de mennesker i samme situasjon som seg selv og de kan dele gleder og sorger med 
andre som forstår. De er alle eksperter på å leve sammen med en dement og sammen kan de 
sette ord på følelser og gi hverandre omsorg og støtte. 
 Erfaringsbasert kunnskap sier at hos mange kommer ikke informasjon om avlastning 
og hjelp fram. Mange forteller at de ikke har fått noen informasjon om de ulike tilbudene som 
finnes i de ulike kommunene. Andre forteller at hjelpen ikke når fram, de venter og venter på 
svar om de ulike tilbudene, men ingenting skjer. Enkelte gir opp og mister tiltro til 
kommunehelsetjenesten. I slike situasjoner er det viktig at sykepleier viser initiativ og støtter 
omsorgsgiver. En bør da være tilstede og bruke tiden på omsorgsgiver. Omsorgsgiver trenger 
hjelp til ulike søknader, utfylling av disse, telefoner til kommunehelsetjenesten og lignende. 
Erfaringsbasert litteratur sier at avlastning, hjelp og støtte, på en god og hensiktsmessig måte, 
bidrar til at hverdagen blir lettere å mestre og at ektepar oppnår god livskvalitet sammen. Vi 
må ikke glemme at omsorgsgivere sparer samfunnet for både tid og penger og de må derfor 
behandles med respekt for den viktige innsatsen de gjør. De er en ressurs vi må ta godt vare 
på. 
 
4.6 Mann og kvinne, en forskjell? 
 
Artikkelen ” Familiebasert omsorg på godt og vondt” (2007) er en kvalitiativ 
forskningsartikkel som undersøker om det er forskjell på menn og kvinners opplevelse av en 
omsorgsrolle. Undersøkelsen viser at menn har en mer positiv opplevelse av en 
omsorgssituasjon enn kvinner. I tilegg kommer det fram at menn er mer fornøyd med det 
offentlige tilbudet. Hva kan så årsaken til dette være? 
 Erfaringsbasert kunnskap sier at kvinner ønsker seg en mer planlagt hverdag. De er 
opptatt av rutiner og at alt skal fungere slik en har bestemt på forhånd.  Det viser seg at menn 
tar ting mer som det kommer og er mer avslappet når det ikke blir helt som man hadde 
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planlagt.  
 Artikkelen peker på at en av årsakene til denne forskjellen er at kvinner oftere gir 
utrykk for følelsesmessige problemer. En annen mulighet kan være at kvinner føler de har så 
mange roller å fylle, som hustru, mor, datter, husmor og yrkeskvinne. I tilegg kan kvinner 
stille høyere krav til seg selv basert på tradisjoner og holdninger. (Grov, Mogens, Aasgaard, 
2007) 
 Den feministiske teorien bekrefter nettopp dette. Teorien hevder at menn og kvinner er 
forskjellige sett fra naturens side. Menn har alltid hatt mer makt og ser gjerne på 
omsorgsrollen som en forlengelse av sin autoritet i familien. Kvinner har i følge teorien vært 
sett på som den oppofrende og omsorgsfulle personen som lever for familien sin.(Kirkevold, 
1998) Forskning viser at menn har lettere for å distansere seg fra oppgavene sine når de er 
utenfor hjemmet. Videre viser forskning at menn har lettere for å be familie og det offentlige 
om hjelp. Kvinner på sin side har ofte et sterkt ønske om å klare seg på egenhånd, dette kan 
ofte resultere i at de selv blir helt utbrent før de kontakter helsepersonell og ber om hjelp og 
støtte. Forskningsartikkelen stiller spørsmål til om offentlig bistand er bedre tilpasset menns 
behov? Eller er menn flinkere til å tilpasse seg sin nye situasjon? (Grov, Mogens, Aasgaard, 
2007) 
 Uansett hvordan menn og kvinner løser sine oppgaver, og uten å se tilbake på 
tradisjoner så sier forskning noe om at vi må rette fokus mot denne problemstillingen. Det er 
viktig at vi sykepleiere er bevisste på at det foreligger en forskjell i menn og kvinners 
opplevelse og at vi observerer og handler utifra dette. Da er det viktig at vi tenker individuell 
sykepleie og individuelle behov. Jeg vil som sykepleier fokusere på at menn oftere kanskje 
trenger hjelp til praktiske gjøremål, mens kvinner oftere har har emosjonelle behov. Jeg som 
sykepleier bør motivere spesielt kvinner til å ivareta egne interesser, venner og familie. Jeg vil 
informere om ulike pårørende grupper som finnes i den aktuelle kommunen. Erfaringsbasert 
kunnskap sier at både kvinner og menn har gode opplevelser av å delta i pårørende grupper. 
De forteller at de her både ler og gråter og de lærer mye om både seg selv og andre. De 
opplever at det er godt å prate med andre i samme situasjon. 
 
4.7 I gode og onde dager 
 
 Ekteskapsløftet. Dette med gode og onde dager, gjaldt det også om den ene ikke var 
 tilregnelig lenger? Var en forpliktet til å slite seg ut for en mann som ikke hadde det 
 minste til felles med den en giftet seg med?”(Nordby, 1999, s.142). 
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Et spørsmål som ofte dukker opp hos omsorgsgivere er om når en skal gi slipp, når må en 
innse at situasjonen er uholdbar og at den demente trenger institusjonsplass. Erfaring viser at 
flere ønsker å beholde sine kjære hjemme lengst mulig, samtidig er mange innforståtte med at 
det må finnes en grense. En omsorgsgiver fra intervjuet ”På vei bort” (2002) forteller at når 
sykdommen forverret seg og symptomene ble svært tiltredende så følte han at det var på tide å 
gi slipp, han følte at han ikke hadde de kvalifikasjoner som trengtes for å ha ansvar for sin 
demente partner lenger. Likevel forteller han at han følte han sviktet. En har lovet hverandre 
troskap til døden skiller en ad, hvorfor makter en ikke da å holde ut?  
 Forskning viser at sykehjem ofte er siste utvei for mange, og at mange andre alternativ 
har vært utprøvd før en bestemmer seg for at nok er nok. Selv om mange har forberedt seg 
psykisk på at dagen kanskje kommer og at de trolig må gi slipp så opplever de fleste en 
psykisk reaksjon. De føler seg ofte bekymret, har konstant dårlig samvittighet og skyldfølelse. 
Overskuddet og livsgleden som de gjerne tenkte skulle vende tilbake uteblir og en stresset 
hverdag fortsetter etterpå. Mange forteller at de først nå ser og opplever hvor skrøpelig og syk 
deres partner egentlig er og hvor hjelpetrengende de er. Mange omsorgsgivere opplever at det 
å se forandringen hos sin partner ved overflytting, det at de blir mer skrøpelig, 
hukommelsestapet øker og de blir mer pasienter i deres øyne, er det mest stressende. Dette 
stresset viser seg ofte i form av dårligere helse, både fysisk og psykisk hos omsorgsgiver.  På 
den andre siden viser forskning at der hvor omsorgsgiver hadde funnet gode mestrings 
strategier før overflytting, der hvor de var flink til å ivareta egne behov og hadde infunnet seg 
med situasjonen, der hadde man flere positive opplevelser i møte med sykehjem og fast plass 
til sin partner. (Nordtug 2003) 
 Studien trekker fram at forståelse er en forutsetning for å kunne tilby adekvat hjelp og 
behandling. Dette kan ses i sammenheng med Kari Martinsens teori om omsorg. Hun sier i sin 
teori at det å være profesjonell er å våge å være menneske, at man er åpen for følelser hos den 
andre som setter oss i en tilbakeholdenhet og lar den andre få tre fram. (Austgard, 2010) 
Kloke ord som i mine øyne sier noe om sykepleiers rolle når for eksempel i mitt tilfelle 
demens utfordrer ekteskapet. Det vil være å ta vare på dem som lider, dem som trenger å bli 
sett. Det å la omsorgsgiver få lette på byrdene, få snakke ut om opplevelsene, sykepleier må 
våge å være tilstede.  
 Kari Martinsen sier videre at sykepleier ved sin tilstedeværelse og i sine handlinger gir 
omsorg. ( Ausgard, 2010) I min problemstilling blir det da viktig at sykepleier er tilstede og 
gir sin omsorg til omsorgsgiver. I den moderne hermeneutikken er man opptatt av å forstå og 
tolke et annet menneske og utifra denne forståelsen skal man handle (Aadland, 2004)).  Jeg vil 
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derfor som sykepleier tilby omsorgsgiver hjelp og støtte i denne fasen. Jeg vil legge til rette 
for samtale og jeg vil informere omsorgsgiver om ulike tilbud som finnes i kommunen. I 
samtalen vil jeg fokusere på å motivere omsorgsgiver til å ivareta egne ønsker og behov. 
Kanskje har omsorgsgiver interesser og hobbyer som det er lenge siden de har praktisert. Jeg 
vil motivere omsorgsgiver til kontakt med familie og venner for å forhindre ensomhet. Jeg vil 
også motivere omsorgsgiver til å delta i pårørende-grupper, erfaring viser at mange har svært 
positive opplevelser av disse gruppene. Det viktigste jeg i mine øyne gir omsorgsgiver i denne 
fasen er aksept, en bekreftelse på at deres avgjørelse om å la partner flytte til institusjon er 
riktig. Det er ofte i siste fase av sykdommen at omsorgsgiver ikke orker mer. Da ser vi av 
teorien at den demente er er så svekket at kontinuerlig pleie og tilsyn er nødvendig  (Engedal, 
Haugen, 2009). 
  
 Ute regnet det. Ufyselig januarregn. Hun gikk innom apoteket med resepten hun hadde 
 fått. Antidepressive tabletter. Hun hadde sagt til legen at hun ikke ville ha tabletter, 
 det var ingen sjukelig depresjon hun hadde. Det var en sunn reaksjon på et helvetes 
 liv”. (Nordby, 1999, s. 77) 
 
4.8 Empati 
 
Empati er, slik jeg ser det, et verktøy som sykepleier skal ha med seg i alle situasjoner og 
opplevelser hun møter i sitt arbeid. Å vise empati er i følge teorien å forstå hvordan andre har 
det, hvordan de opplever sin situasjon. Det handler om innlevelsesevne i andres opplevelse av 
livet. (Hummelvold, 2010) 
 For omsorgsgiver er det å bli sett og respektert for sin rolle avgjørende for hvordan de 
mestrer hverdagen. Erfaringsbasert litteratur forteller at når helsevesenet viser pårørende at de 
virkelig ønsker å hjelpe, er det lettere å få tiltro til helsevesenet. Empati kan vises både i 
verbal og i non verbal kommunikasjon, samtidig som det kan vises i måten en yter omsorg på. 
Kari Martinsens teori sier at omsorg er nestekjærlighet i praksis. (Ausgard, 2010) 
Nestekjærlighet er for de fleste av oss en naturlig del  av det å være menneske. Jeg tenker at 
vår evne til å vise omsorg for både den demente og omsorgsgiver viser vår forståelse, vår 
innlevelse og vår evne til å kunne vise empati på en god og profesjonell måte.  Jeg mener at 
uten evne til å vise empati og uten et ønske om å gi vår neste god omsorg, blir det vanskelig å 
yte god og hensiktsmessig sykepleie. 
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5.0 Konklusjon 
 
Min problemstilling har vært: Hvordan kan sykepleier gi støtte og avlastning til 
omsorgsgiver når partner utvikler demens? I studien min har jeg sett på hvordan det kan 
oppleves å bli omsorgsgiver for sin partner. Jeg har belyst hvilke hverdagslige utfordringer 
som kan oppstå samt hvordan en slik situasjon kan påvirke helsen til omsorgsgiver. Jeg har i 
denne sammenheng brukt ulik teori for å komme fram til viktige observasjoner og tiltak som 
kan være nyttig for å fremme god livskvalitet og mestringskompetanse hos omsorgsgiver, 
samt forebygge sykdom. Dette har vist seg som en utfordring i hjemmesykepleien på grunn av 
mangel på tid og ressurser hos helsepersonell. Jeg har i tillegg belyst hvor viktig jeg tenker det 
er med individuell sykepleie, ingen mennesker er lik og vi har alle ulik oppfatning av hva som 
er god livskvalitet. Livskvalitet kan oppnås på mange ulike måter og alle mennesker har ulike 
behov og ønsker for framtiden. Vi har sett i studien at mange omsorgsgivere  tøyer grensen 
svært langt  for å kunne beholde partneren sin hjemme. For mange er søknad om 
institusjonsplass for partneren sin siste utvei. Utfordringen er at de glemmer seg selv, egne 
behov og står i fare for å utvikle både somatisk og psykisk sykdom. Jeg har sett gjennom 
litteraturstidiet mitt at omsorgsgivere bruker ulike metoder og varierte mestringsstrategier for 
å håndtere hverdagens mange utfordringer. Studien har også vist at menn og kvinner opplever 
en omsorgssituasjon på ulik måte, forskning viser at kvinner opplever en omsorgssituasjon 
mer belastende enn menn.  
 Jeg påpeker underveis at jeg tenker det er viktig å gi omsorgsgiver aksept for sine 
valg. Studien min viser at omsorgsgiver finner omsorgsrollen letter og mer håndterbar der 
hvor han opplever støtte og god informasjon fra sykepleier. Sykepleier bør dele sin kunnskap 
med omsorgsgiver slik at han har bedre grunnlag for å mestre både kommunikasjon og 
adferdsendringer hos den demente. Mitt møte med omsorgsgiver handler om å støtte, 
informere og veilede i den hensikt å gi han et godt grunnlag for å mestre situasjonen på en 
hensiktsmessig og verdig måte for.  Jeg håper jeg har klart å kaste lys over de utfordringene 
som finnes og at vi sammen som helsepersonell kan rette søkelyset mot denne 
problemstillingen. Innledningsvis viste jeg til regjeringens demensplan ”Den gode dagen”. Nå 
skal vi helseabeidere, sammen med regjeringen kvalitetssikre demensomsorgen fram mot 
2015. 
    Skynda dej älskade, skynda att älska,  
dagarna mörknar minut för minut.  
Tänd våra ljus, det är nära till natten,  
snart är den blommande sommaren slut…(Tove Nilsen)  
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